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のカウント)- (同じ RoⅠ の大きさに補正したBG)+ (真の病変の大きさの voxel数×1
voxelの BGカウント)]として,計算した
｡3.
バックグラウンド内の陽性像における集積濃度の測定
上記 1,2の実験を踏まえて,胴体フアントム
の中央においた直径 3cm の陽性像において,集積
カウントが正しく評価できるか否かを検討した｡真
のカウントは空気中での測定で求め,さらに水中で
吸収を計算した｡胴体ファントム中での陽性像のカウ
ントは上記2-(3)の方法で求め,陽性像を含む全
スライスを加算した｡
結果と考察1. 空気中での小陽性像の濃度測定
Fig.1は空気中で測定した陽性像の濃度とそ
の大きさとの関係を示したものである｡中心部カ
ウントに基づいて計算すると測定システムの FWHM
ー134-
る｡また,1スライスの画像のみから求めた濃度
は,システムの FWHM の2倍の大きさならば,
90%のカウント回復が見られるのに対して,全ス
ライスを加算 して求めた濃度 は,システムの
FWHM の大きさがあれば正確に評価されることが
判った｡
2.シミュレーションによる濃度の測定法の比較
プロフィール曲線の中心部のカウントを用いてこ
れを集積濃度とした場合,targetのカウントは68
%に過小評価され,T/B比は2.75(真のT/B-4)
であった (Fig.2).また視覚的に設定した ROIで
求めた総カウントは真の値の1.15倍に計算され,
一方ROI内のカウントの平均値で求めたT/B比は
2.07倍に過小評価された｡(3)の方法で BGを減算
後,真の体積で補正を加えたとき,総カウントは真
の値の1,02倍でほぼ正確であり,T/B比 も4.10
と正しく計算された｡
3.バックグラウンド内の陽性像における集積濃
度の測定
1,2の結果をもとに,BGのある条件で集積カウ
ントが正確に評価されるか否かを検討した (Fig.
3).胴体フアントムの水中では,吸収補正を行わな
い場合,中心部の3cm の陽性像のカウントは真の
値の49%に過小評価される｡Tc-99m の BG中に
ある陽性像は,吸収補正をしないと75%に過小評
価されるが,上記の吸収値から補正を行なうと逆に
1.55倍に過大評価となった｡これは,target周囲
のバックグラウンドから targetへのコンプトン散
乱の結果として説明される｡
以上より,小病変の集積カウントあるいは濃度を
測定する際にはtargetの大きさやT/B比は重要な
因子であるが1ト 3),さらに幾つかの注意が必要であ
ることがわかる｡第 1に小病変の集積濃度はその病
変が含まれる全スライスから求めること,第2に測
定の際はBGの値および別の方法で求めた真の病変
体積による補正が望ましいこと,第 3に正確な吸収
補正法が望まれること,最後にコンプトン散乱によ
るみかけの集積増加は当面のところ補正が難しい
が,重要な因子であり,さらに検討が必要である｡
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